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は じ め に
血液培養検査は敗血症や感染性心内膜炎など
の重症感染症を診断する上で重要な検査であ
る．しかし，本邦での血液培養検査の実施率，
検出率は低く，血液培養の重要性の認識と検出
率の向上のため，培養実施件数の増加や２セッ
ト，３セット採血が推奨されている１）～３）．また，
複数セット採血は汚染菌と起炎菌の鑑別にも有
用である．今回我々は血液培養における複数
セット採血の有用性について検討したので報告
する．
対象と方法
松山赤十字病院で２００９年１月～２０１０年１２月に
提出された血液培養検査４，４２４件を対象に複数セッ
ト採血の提出率，陽性率の検討を行った．また複数
セット採血で陽性例について，すべてが陽性であっ
た例（全セット陽性例）と何れかが陽性があった例
（１セットのみ陽性例）に分けて分離菌と原因疾患
の内訳，分離菌別原因疾患について検討した．なお，
１回の採血で FA（好気）および FN（嫌気）ボト
ルに同時に採取した場合を１セットとし，同日に複
数回採血を行い提出した場合を複数セットとした．
結 果
１．複数セット採血の提出率の検討
０９年，１０年の複数セット採血はそれぞれ９４例，
１１３例で提出率はともに４．９％であった．
２．陽性率の比較検討（Table 1）
複数セット採血と１セット採血の陽性率を比較し
たところ０９年は１セットが１２．１％で複数セットが
２４．５％，１０年は１セットが１２．０％で複数セットが
２７．４％であった．また２年間でみた場合１セットが
１２．０％で複数セットは２６．１％であり，何れも複数
セットの方が有意に高い陽性率を示した（p＜
０．００１）．なお，０９年，１０年ののべ検体における陽
性率は１２．８％，１２．９％であった．
３．全セット陽性例と１セットのみ陽性例における
検体数と分離菌種（Table 2）
陽性検体５４例のうち全セット陽性例は３４例で，
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Table 1 １セットと複数セットにおける陽性率の比較
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うち３３例は同一の１菌種であったが，１例は１回
目と２回目が異なる２菌種を分離した．一方，１
セットのみ陽性例は２０例であった．
４．全セット陽性例と１セットのみ陽性例の分離菌
内訳（Fig. 1）
全セット陽性例の内訳はコアグラーゼ陰性ブドウ
球菌（CNS）６例，MRSA６例，MSSA５例，連鎖
球菌２例，腸球菌２例，腸内細菌群７例，緑膿菌４
例，その他３例であった．一方，１セットのみ陽性
例の内訳は CNS８例，連鎖球菌４例，MRSA２例，
腸内細菌群３例，その他３例であった．また，分離
菌別の１セットのみ陽性の割合は CNSが５７．１％，
MRSAが２５．０％，連鎖球菌が６６．７％，腸内細菌群
が３０．０％，その他が５０．０％あり，MSSA，腸球菌，
緑膿菌ではみられなかった．
５．全セット陽性例と１セットのみ陽性例の原因疾
患（Fig. 2）
全セット陽性例の原因疾患はカテーテル感染が８
例，感染性心内膜炎が７例，尿路感染，術後感染，
創感染・他が各々４例，関節炎・脊椎炎が３例，肺
炎，消化管感染が各２例であった．一方，１セット
のみ陽性例では感染性心内膜炎が４例，尿路感染が
３例，創感染・他が２例，カテーテル感染，術後感
染，関節炎，肺炎が各々１例，汚染と判断されたも
のが７例であった．
６．分離菌別原因疾患の内訳（Fig. 3）
CNSは感染性心内膜炎５例，カテーテル感染４
例，術後感染１例に，MRSAはカテーテル感染３
例，創感染２例，関節炎など２例，術後感染１例に，
MSSAは感染性心内膜炎３例，他２例に，連鎖球
菌は感染性心内膜炎３例，他３例に腸球菌は術後感
染２例に，腸内細菌群は尿路感染５例，創感染４例，
他１例に，緑膿菌はカテーテル感染，尿路感染，肺
炎，他各１例に認めた．また，CNS４例，Micrococcus
spp，Corynebacterium spp，Bacillus subtilis 各１例
は汚染菌であった．
Table 2 全セット陽性例と 1セットのみ陽性例の検体数
Fig. 2 全セット陽性例と1セットのみ陽性例の原因疾患
Fig. 1 全セット陽性例と1セットのみ陽性例の分離菌数
Fig. 3 菌種別原因疾患の内訳
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考 察
複数セット採血の目的は採血量を多くすることで
検出率を高めることと，汚染菌か起炎菌かの鑑別で
ある４）～６）．複数セット採血の提出率は０９年，１０年
ともに４．９％で，他施設の報告７３．５％７），５９．０％８），
３８．６％９），２５．０％３）に比べ大幅に低いものであった．
陽性率の検討では１０年の血液培養のべ検体の陽性
率１２．９％は厚生労働省院内感染対策サーベイラン
ス事業（JANIS）報告１０）の１６．６％に比べ低いもの
であった．これは複数セット採血の陽性率が２６．１％
と１セット採血の１２．０％に比べ有意に（P＜０．００１）
高いことから，当院の低い提出率（４．９％）が影響
しているものと考えられた．今後，他施設同様の陽
性率にするために複数セット採血の啓発活動が急務
といえる．
血液中に存在する起炎菌の菌量が少ない場合や抗
菌薬投与時に採取した場合には，起炎菌の発育は困
難となり１セット採血だけでは陰性結果となる場合
がある．全セット陽性例と１セットのみ陽性例の比
較検討では全セット陽性例が３４例（１例は異なる
結果であった）で，１セットのみ陽性例が２０例で
あった．全セット陽性例については菌種別では腸内
細菌群，CNS，MRSAが多く，疾患別ではカテー
テル感染，感染性心内膜炎が多くみられた．一方，１
セットのみ陽性例については CNSが多くみられ
た．菌種別の全セット陽性例と１セットのみ陽性例
をみると，起炎菌となるMRSAの１５．４％，連鎖球
菌の６６．７％，腸内細菌群の３０．０％が１セットのみ
陽性例であったことから，１セット採血のみであっ
た場合は起炎菌を陰性として見落とす可能性がある
と考えられた８）．
次に汚染菌か起炎菌かの鑑別に最も苦慮する
CNSについて考察すると，７割がカテーテル感染，
感染性心内膜炎などの起炎菌で，３割は汚染菌で
あった．起炎菌の６割が全セット陽性例であり，汚
染菌はすべて１セット陽性例であったことから，全
セット陽性例か否かが汚染菌の鑑別に有用であると
考えられた．近藤らの CNSの臨床的意義判定の検
討において意義不明なものが１回採取で３４％あっ
たのに対し２回採取では７．７％であったとしてい
る９）．全セット陽性例では起炎菌を，１セットのみ
陽性例では汚染菌を推定することができる．また，
近藤らは２セットとも陽性となる場合が S. aureus
は９０．９％だが CNSは５５．６％と低いとしている．
我々の検討でもMRSA７５％，MSSA１００％に比べ
CNSは４２．９％と同様の結果で，複数セット採血は
血液培養陽性時の推定報告における S. aureus か
CNSかの判断の一助にもなると考えられた．
血流感染の場合は死亡率が高く，早期診断と適切
な治療が求められる６）．血流感染を疑った場合は血
液培養を実施後，速やかに抗菌薬による経験的初期
治療を開始するが，その後培養結果が判明次第，抗
菌薬の最適化（De-escalation）を行うことが重要と
される１１），１２）．治療成績の向上には起炎菌検出が最
も重要で，それには血液培養の複数セット採血が有
効と考えられる．複数セット採血は患者・スタッフ
双方の負担やコストが倍増するという難点はある
が，治療の最適化による治療期間の短縮，無駄なコ
ストの削減といった利点はそれを上回る．今後も複
数セット採血を推奨し，起炎菌検出率向上による感
染症治療成績向上に貢献していきたい．
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A study on usefulness of multi-set blood cultures
in Matsuyama Red Cross Hospital
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*Department of Medical Laboratory, Matsuyama Red Cross Hospital
We examined the usefulness of multi-set blood cultures. The percentage of multi-set blood
cultures in all blood cultures was４．９％ from２００９－２０１０ in Matsuyama Red Cross Hospital. The
positivity rate of the multi-set blood culture（２６．１％）was significantly higher than that of the one-
set blood culture（１２．０％）（p＜０．００１）. Among５４ positive cases of multi-set blood cultures,３４
cases were positive in all of the multi-sets, whereas２０cases were positive in one of the multi-set.
Together with the results of bacterial species obtained from the blood culture, the multi-set blood
culture is thought to be useful increasing the positivity rate of pathogens. In cases of coagulase-
negative Staphylococci（CNS）, it was thought that the positive cases in all of the multi-sets were
pathogens, and the positive cases in one-sets were contaminants.
In conclusion, the multi-set blood culture is useful increasing positivity rates and making
clinical judgment. We intend to recommend performing multi-set blood cultures, and want to
contribute to the diagnosis and treatment of infectious diseases.
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